








る .19，20 肝硬変において 30 ～ 80% の割合で潜在性脳症
が検出される .2 ～ 3 顕性 HE と潜在性 HE の発生機序は同
様なものと考えられる .4 ～ 8 肝硬変の 30 ～ 50% は顕性脳
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Neurophysiological study on hepatic encephalopathy correlation with clinical assessment
高森　信岳
要約：肝性脳症（HE）は，肝機能障害に関連し意識障害をはじめ多彩な精神症状を呈する．臨床的に脳症
を有する 15 例（平均年齢 64.7 歳）について，肝機能を含む血液性化学検査，神経生理学的検査として脳波，
機械的刺激による体性感覚誘発電位（SER），事象関連電位である聴性 P300 を測定し検討を行った．HE
では脳波異常を 15 例中 10 例認めた．SER では全例異常所見であった．P300 では 15 例中 12 例の異常所見
を認めた．血中アンモニア値と神経生理学的検査の乖離を認めた．SER は刺激に対する大脳の反応性を意
味するので HE ではこれらの機能の低下が示唆される．P300 は認知情報処理機能を反映すると考えられる
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Table. 1　 Clinical Features of Controls and Patients
Underlying liver disease
Patient No Age Hepatitis Cirrhosis HCC
Control 51 63.6 ± 8.8 0 0 0





15 例（平均 64.7 ± 6.1 歳）であり，C 型慢性肝炎３名 ､
肝硬変７名 ､ 肝細胞癌が５名である．（表１）対照群は，
精神神経学的に異常の認められない 50 歳以上の健康者
51 名（平均 64.6 ± 7.6 歳）である．検査施行にあたって
全対象者からインフォームドコンセントが得られた．肝
機能の評価として Child － Turcotte 分類（CTC） を用







群（肝予備能良好）, ７～９点を B 群（肝予備能中等度），
10 ～ 15 点を C 群（肝予備能重度）と判定される．（表２）
　神経生理学的検査として，脳波，機械的刺激による体
性感覚誘発電位（SER），事象関連電位（聴性 P300）を










P200，P200-N200 および N200-P300 間潜時を算出した．








波数 256Hz，平均加算回数は 30 回，SER のデータ解析
については左側および右側の手掌刺激から潜時および




SER と CTC との相関については 回帰分析，有意水準
は P<0.05 で行った．













Table. 3　The mean latencies of SER and P300 for HE and control
SER P2 N2 P3 N3
HE（N=15） 30.5 ± 3.5 40.9 ± 5.9  56.2 ± 7.6*   80.5±7.8***
control（N=51） 28.6 ± 1.6 39.2 ± 2.4 51.2 ± 3.1 68.9 ± 4.3
P300 N100 P200 N200 P300
HE（N=15） 99.7 ± 9.7 184.7 ± 21.6   271.1±34.3***   418.5±52.8***
control（N=51） 97.5 ± 11.6 178.8 ± 18.0 240.1 ± 17.0 371.4 ± 30.0






　HE における SER，P300 の結果を示す．（表３）　
SER の結果では，P3，N3 頂点潜時の有意な延長を認め
た．特に N3 頂点潜時については 80.5 ± 7.8 と対象群と
比較して有意な延長を認めた．（図１）SER については
大脳の刺激反応性を反映していると考えられる .16 HE で
は大脳の刺激反応性の低下が示唆される．

















異常が 66.7%，SER は 100%，P300 については 80% の
異常を認めた．HE において SER の異常検出率が 100%
であるので，肝機能の重症度である CTC の得点と SER
の N3 頂点潜時の比較検討を行った．CTC の得点と

































ない .34 岡崎らは HE における血中 ADAMTS13（止血
因子である von Willebrand 因子を特異的に切断する酵
素）とアンモニア動態を比較しており意識障害の成因に
ついては ADAMTS13 測定の有用性を報告している .35 
Table. 4　
Comparison of Ammonia ,Electroenchepalographs, and Somatosensory
Evoked Response in the Assessment of liver dysfunction
Ammonia EEGs SERs P300s
CTCclassA 3/4(75%) 3/4(75%) 4/4(100%) 3/4(75%)
CTCclassB 3/8(37.5%) 5/8(62.5%) 8/8(100%) 7/8(87.5%)
CTCclassC 1/3(33.3%) 2/3(66.7%) 3/3(100%) 2/3(66.7%)









HE の重症度と SER，P300 の関連について








CTC が軽度，中等度であっても P300 が延長している群
がある．肝機能の重症度と P300 潜時は一致しないもの
の肝硬変における意識障害の検出，早期発見については
有用なツールと考えられる .25 ～ 32 CTC と P300 の結果に
ついては，関連がなかった．Hollerbach らの報告でも
潜在性脳症の検出では P300 は有用であるが，肝機能の
重篤度と P300 の成績での関連はない .33 高次な機能であ
る課題遂行時には覚醒水準が上昇し P300 が維持できて
いる段階と理解できる．
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